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しかし其の研究の古さにも拘わらず側轡症の成
因，ひいては治療面になお，多くの未解決の問題を
残している。 Biesalski(1913)はこれを“ Crux
orthopaedica"と評し， Risser (1959)はζれを
“Cancer of orthopaedic surgery" と述べてい
-46- 千葉医学会雑誌 第 39巻
る事でもわかる。
ひるがえってわが国Kおける側壁症の研究は現在
に至る迄全くかえりみられる ζとなく放置され，そ
の成因K関する報告に至つては皆無とわってよい。 
きて脊柱側建症の分類にあたっては 1948年 Cobb
が病因的観点、より行ない， その後 Osmond・Clark 
lとより一部修正された代表的な分類が多く用いられ
来っている。すなわち 
a) Myopathic scoliosis 
b) Neuropathic scoliosis 
c) Osteopathic scoliosis 
d) ldiopathic scoliosis 
以上の 4群にわけられるが Osmond-Clarkは
臨床的K原因の全く不明ないわゆる ldiopathic 
scoliosisは全脊柱側讐症患者中 90%を占めると述
べた。わが国における報告では，千葉大学整形外科
教室における 1958年から 1962年の 4年聞の統計で
いわゆる特発性側壁症とされたものが 58%を占め 
ている。この様に臨床的にみて従来原因の不明とき
れるいわゆる特発性側笥症の側壁症中に占める位置
の重大さが容易に了解されるo
多くの研究者はこの解決の鍵を動物実験に求めん
として種々の実験的側聾発生を行なった。
すなわち背筋，椎体発育層，肋骨l乙対する手術的
侵襲，あるいは強制姿勢法， radiation等の間接的
方法Kより側費症の実験発生を行なった。
しかし脊柱姿勢保持には椎体，半関節としての椎
間板，および周囲靭帯，筋等の軟部組織がそれぞれ
花関与している以上，側費症成立花はそれらの複雑
な関与が考えられる。
しかるに従来の諸家の報告の多くはそれぞれの独
自の方法による側腎発生の単なる記載の域にとどま
り，かっこれらより安易に pathogenesisIL対する
推定を下しているものが大部分であるため，実験発
生を通じて得られる知見は少なかった。
従って著者は側費症発生実験を行なうにあたり如
何なる部の変化が側建発生の要因になりうるかにつ
いて主として解剖学的立場からする一連の実験を行
ない解析的な検討を行なった。
第 2章文献的考察
脊柱{問問症の実験的発生は 1865年 Hueterの幼 
若家兎に対するー側肋軟骨切除実験を菖矢としう
る。すなわち彼は肋軟骨切除により胸廓変形を惹起
しさらに脊柱側聾の発生を試みんとしたが期待され
た側費発生はみられなかった。
しかし，以来数々の実験が試みられ今日に至って
いる。
1888年 Lesserは家兎応対し片側横隔膜神経を
切断し軽度側壁を発生せしめ得た。
1903年 Arndは最初に実験的片側背筋切除実験
を行なって側壁の発生を認めその報告を行なった。
背筋切除によって発生した Musc1eimbalanceの
追求はその後も Schwartzmann & M i1es (1945)， 
M i1es (1947)，Langenski引d &Michelsson (1961) 
等によって行われ筋性の要因が注目せられるに至つ 
Tこ。
しかしこれらの報告を通じてみて共通する乙とは
すべてレントゲン観察による変化の追求を主として
おり，発生せる側聾脊柱の組織学的検討はなされて
いない。
一方，また，古く 1902年 Wullsteinは犬に対し
て月余に亘る強制ギプス包帯を施し非観血的方法l乙
よって始めて構築性側建の作製に成功し，以後 1928
年 Mullerはラット尾骨をー側肩肝骨に締結する独
自の方法による強制側壁ラットを作る事によって代
償性側曹を有する構築性側費動物を得る事に成功し
?こ。
また， 1928年 Pitzenは観血的lζ家兎および猫に
対し胸椎横突起相互に骨串を移植し椎体片側発育層
阻止を行ない構築性側替を発生せしめて横突起の変
化に本質的意義を見出しているがその際当然重要な
意義をもっと思われる背筋靭帯の損傷に関しては何
ら触れていない。
その後， .1935年に至り Bisgardは肋骨切除後側
費を最初に報告し“Thoracogenic scoliosis" と
して注目し，以後 Langenskiりld & Michelsson 
(1961)は家兎応対する片側肋骨切除』とより高度胸
椎側替を作製しているがその発生機序K関する考察
は充分なされていない。
一方，幾人かの研究者は側費発生の因子を椎体発
育線K求めて実験発生の試みを行なった。
すなわち， 1939年 Haas， 周年 Pacherらはそ
れぞれ犬および家兎応対し，前者は経腹膜的侵入に
より，後者は後方侵襲法により片側腰椎発育線を観
血的に破壊して軽度の腰椎側替を発生せしめ，また
1940年 Bisgard& MusselmaIinは山羊に対して
腹膜外侵入Kより行なった同様の発生実験からその
側建形態がいわゆる特発性側壁症のそれと近似であ
るとして，椎体発育線障害を重視し，その一次的原
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因に関して epiphysitis，epiphyseodystrophyあ
るいは先天異常によると推論した。 
さらに観血的方法のーっとして 1950年 Nachlas， 
さらに 1955年 Matzenは犬に対する staplingを 
施行し，椎体片側成長の発育阻止によって椎体変形 
を作製し軽度側壁撃を作製することに成功したが，と
れは治療的意義の検討を目的とするものであった。 
側壁発生因子としての椎間板のみを重視する少数
の学者 (Erlacher，Lindemann，Perey等〉を数
えることが出来るが，いづれも実験的証明を行なつ 
Tこ報告はみることが出来なし1。
一方，非観血的側壁発生実験として Engel(1939)， 
Arkin，Norman，Si旺ert (1948)らは家兎腰椎片
側にそれぞれ Radiumseed，Radon seedを挿入
し， また， Alvin，Arkin & Simon (1950)らは
片側腰椎に対しレントグン線照射を行なって椎体発
育線を選択的lζ障害を惹起せしめ，いづれも軽度の
腰椎側轡の発生を観察している。 
1929年 StockmanKはじまる実験的 Lathyrism
が注目せられた。 Geigeret al (1932)は Sweet 
pea投与により脊柱湾曲とヘルニアを起こす事を報
告し， さらに Ponseti & Baird (1952)および
Ponseti & Shepard (1954)等によってはじめて
広範な中匹葉系組織障害を起こし胸腰椎移行部に脊
椎後側替が発生しうるとゅう事実が証明せられ，彼
等は乙の際の発現因子を Lathyruspea 中に含ま
れる s-Aminopropionitrileであるとした。
さらに， Ramatnurti & Tailor (1959)は同様 
Lathyrogenic compounclである Semicarbazide
投与をラットl乙行いその際の脊柱変形の機序を椎体
骨端軟骨基質の勇断亀裂像に求めた。
ひるがえって本邦における実験的側壁症に関する
研究は僅かに安住 (1958)， 大久保(1 958)がラッ
トK Lathyrus odoratus投与を行ない脊柱側轡の
発生を見その原因を椎間板髄核の変性に求めた実
験，小笠原(1958)の家兎に対する治療的考恵比基
く実験的 staplingの研究を見るに過ぎず多角的な
検討は未だなされていない。
以上の如き先人の研究を通覧すると，その大多数
のものは「レ」線学的追求を主とするもので，ある
いは実験方法と得られた成績との吟味が不充分なも
のが多く皮相的な観方をとるものが多い。
第3章実験項目および実験材料
著者は以下の各項目について実験的側轡症の作製
を施行した。
i) 片側背筋切除
• ii) 片側肋骨脊椎横突起切除
ii) 片側椎体発育層・椎間板侵襲
iv) 強制姿勢法-Muller氏法，金属結締法ー
による側壁発生
v) 実験的骨軟骨代謝障害による側轡発生実
験 (Osteolathyrismを中心として〕
以上の各実験項目中 i)，iv)，v)に対しては生後
25日ないし 30日(体重35ないし 40グラム〉雄性 
ウィスター系ラットを， i)，ii)および iv)の一
部に対しては生後 1ないし2カ月(体重60'"'-'1，200
グラム〉近交系家兎を使用した。
なお，飼料は家兎に対しては大麦を 1日約 120グ
ラムと充分量の野菜を与え，ラットには実験動物中
央研究所製 CE-2粉末飼料を投与した。りに対し
ては CE-2粉末飼料に 0.3%の割に Semicarbazide 
塩酸塩を混合投与した。
第4章片側背筋切除実験
体幹筋としてまた，抗重力筋としての背筋が側建
症発生に果す役割を最も端的に示すため著者は背筋 
の各高位，浅深両層における筋切除実験と腸腰筋部
分切除実験を施行し検討した。
第 1節実験方法
生後 25日ないし30日〈体重30ないし40グラム〉
雄性ワィスター系ラット 24匹(内 3匹は対照〉を使
用した。
1.手術法 
Nembutal (Pentobarbital sodium 50 mg/ml含
有)0.05，._，0.1 cc腹腔内注入麻酔によった。 
a) 胸部浅層背筋切除
皮切は背部正中切開，皮下にあらわれる脂肪組織
をわけ，肩日甲骨高位より胸椎下部l乙亘る M.trape-
zius et rhomboideusを糠突起附着部より切離し，
さらに ζれを肩肝骨附着部から可及的広範囲にー側
性に切離除去した。 
b) 胸部深層背筋切除 
a)と同様にして浅層背筋を切除し， その直下に
みえる‘'Iongitudinalbackmuscle"(M. sacros-砂 
pinalis)および“deepoblique short muscle" 
(M_ multifidus et rotatorius)を横突起および肋
骨が完全に露出するのを目標として，肩肝骨中央の
高位より胸腰椎移行部に亘る範囲で片側を切除し
た。
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c) 胸腰椎移行部浅層背筋切除
肩日甲骨下縁から腰椎中央部に亘る範囲応対し， 
M. trapeziusおよび M. sacrospinalisの表層約 
1ミリの厚さに糠突起にそって約 3'"'"'5ミリ巾でこ
れを切除した。 
d) 胸腰椎移行部深層背筋切除 
c)と同様範囲に対しさらにM.sacrospinalisお
よびその下層に脊柱と密K附着する“deepoblique 
short musc1e" を束事突起， 横突起および肋骨が完 
全に露出する迄別除した。
e) I広範」浅層背筋切除 
「広範」とは胸椎中央部より腸骨翼民至る範囲を
指す。乙の範囲における M.trapezius M. rhom--
boideus，M. sacrospinalisの表層を約5ミリ巾で
牒突起側より鋭的K切除した。 
f) I広範」深層背筋切除 
e)と同様操作をさらに進めて，椋突起にそって
横突起および肋骨を完全に露出せしめ“deepobli・
que short musc1e" (M.multifidus et rotatori・ 
us)を含めて M.sacrospinalisを易IJ除した。 
〔註〕 深層背筋切除に際しては浅層背筋切除をも
含めて行なった。深層背筋群相互の分離は極めて困
難であってそのため“longitudinalback muscle" 
(M.sacrospinalis，M.spinalis，M.longissimus) 
ならびに “deep oblique short muscle" (M. 
multifidus，M. rotatorius)等を同時に切除せる
ものである。 
2. 観察方法
観察期間は 8ないし 16週間であり対照とともに
約 2週間々隔で「レ」線撮影を施行した。
「レ」線撮影はエーテル全麻下で、腹臥位および右
側臥位にて上下肢に軽い索引をかけ撮影し， Iレ」
線による側建度計測は頂椎と上下中間椎との中点を
結ぶ線のなす角度すなわち Ferguson法に準じた。
なお，側壁発生側に対し頂椎を中心とする 3椎体 
2椎間板を摘出し，組織切片を作製し，ヘマトキシ
リン・エオジン染色，メタクロマジー染色，ファン
タジア染色 (R.Rabinovitch 1961)，ワンギーソン
染色を施行した。
第2節実験成績
ラット 21匹に対する切除高位別，浅層および深
層別背筋切除ラットの最終観察時「レ」線所見を第 
1表l乙示す。
第 1項 片側浅層背筋切除実験成績
第 1目 胸椎部背筋切除例
M. rhomboideusおよび M.trapezius を片
側切除した右側切除例 (No. 32，34)，左側切除例 
(No. 54，55)計 4匹における 10週ないし 14週間
の経過観察では，全例何等の脊柱変形，胸廓変形の
発生を認めなかった。その 1例として No.32の
「レ」線像(図 1)を示した。
第 2目 胸腰椎移行部背筋切除例
胸腰椎移行部氏おける M.trapezius，M. rho-
mboideusならびに M.sacrospinalisの表層を切
除せる左側切除例 (No.30，31)右側切除例 (No・ 
48，49)における 10週間の観察では全例とも側壁
発生は明らかでなく，ーまた脊柱捻れ，脊柱後建，胸
廓変形等を認めなかった。 
術後 10週経過せる左側切除例 (No.30)の「レ」
線像を示した(図 2)。
第 3目 「広範」背筋切除例
胸椎中央部より腸骨翼に亘る「広範」浅層背筋切
除を行なった右側切除例 (No. 39)， 左側切除例 
(No. 52) 2匹について 10週間の経過観察を行なっ
た結果，右側切除例においては術後 5週「レj線像
(図 3a)において第 2腰椎を頂椎とする軽度術側凸
の C型側曾が発生し，胸椎下部に軽度の肋間腔不
整を認める。 10週経過後「レJ線像(図 3b)では
同様 C 型側壁型を示し，側壁度の進行も特K認め
られなかったが脊柱捻れの増強を示した。他の 1例 
lζは 10週経過を通じ「レ」線上脊柱， 胸廓に異常
を認めなかった。
第 2項 片側深層背筋切除実験成績
本項lζおける切除筋群は，前項における浅層筋を
含む“longitudinalbackmuscle" “deep oblique 
short musc1e"の切除例である。
第 1目 胸椎部背筋切除例
左側切除例 (No.36，51)，右側切除例 (No.56) 
における経過観察において， No，36，56の両者に第
7ないし第 8胸椎を頂椎とする明らかな術側凸 C 
型構築性側壁を認めたが側讐度はむしろ軽度であ
り，また， 2例とも代償性側腎の成立は明らかで、な
かった。また，側轡発生部位iζ一致して肋間腔不斉
を認めた。 その 1例 (No.36)の「レ」線像を示
す(図 4)。すなわち 12週経過後観察では頂椎を第 
9胸椎民有する切除側凸の C 型側壁で椎体模状化
を示すが代償性側笥は認められない。側壁度は約 
150 (Ferguson)である。
第 2目 胸腰椎移行部背筋切除例
胸腰椎移行部において、浅層背筋とともに前述せる
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第 1表 片側背筋，腰筋切除実験(，レ」線所見〉
古五 
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右深層 
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深層背筋群を完全lζ切除した。
右側切除例 (No.40，44，45)左側切除例 (No. 
50)の4匹における 8ないし 10週間の経過観察に
より全例に中等度ないし高度(190，-，300Ferguson) 
の術側凸 C 型側費が発生し，かつ強い脊柱捻れの
合併を認めた。一般に捻れは胸椎中央部の筋切除境
界部に一致する高位に強く，また椎体模状化も明ら 
かで、ある。
代表例 (No.40)の「レ」線像を示す(図 5)。
術後3週「レ」線像(図 5a) では頂椎を第 1腰
椎lζ有する C 型側費を示し脊柱捻れを併ってい
る。 
側壁度は 250であり二次性側壁の形成は認められ
ない。肋骨は凸側において走向急峻となり凹側にお
いてはこれに対しゆるやかな斜走を示す。術後 10
週(図 5c)では側笥度は 300を示し，脊柱捻れの
著しい増強をみるが切除上位端部においては急K捻
れの減少を示し，鋭的K中央線え復帰する特徴ある
C 型を示している。
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一方，術後 10週側面「レ」線像(図 5'b)にみる
ととく胸膜椎移行部において脊柱後建の形成を認め
る事が出来る。
第 3目 「広範」背筋切除例
胸椎中央部より腸骨翼までの深層背筋切除を施行
した左側切除例 (No.37，38)右側切除例 (No.57， 
58)計4匹について検討を行なったが総べて術後 1
ないし 2週頃から術側凸の C 型側壁の出現を認
め，脊柱捻れはいづれも高度であり特に腰椎部lとお
いて著しい。
向時にまた，脊柱後建も胸腰椎移行部・より腰椎部
v乙豆り認められた。
代表例として左側切除例 No.37および右側切除
例 No.57の経過を示す。
イ〉 左側切除例 No.37の「レ」線経過(図 6)
術後 3週「前後レ」線像〈図 6.b)では術側凸で
腰椎に頂椎を有する C 型側壁を示しまた，上部切
除端である第8胸椎では急に角度を強め中心線に移 
行している。またこの部における椎体模状化が著し
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い。一方，術後 3週側面像(図 6.a)でみると腰椎
に軽度後費を，第 8胸椎を中心とせる部K軽度前費
を示している。
術後 16週「レ」線像(図 6.c，d)をみると側腎
度は 400 K進行を示し，頂椎の位置は第 4腰椎lと認
められる己術後 16週側面「レ」線像では術後 3週
に認められた腰椎後費，胸椎前賢がさらに増強を示
している。
ロ〉 右側切除例 NO.57の「レ」線経過(図 7)
術後 1週「レ」線像(図 7.a)は，すでに第 12胸
椎を頂椎として胸腰椎移行部に切除側凸のゆるやか
なー C 型側轡を認める。側轡度は 150であり未だ捻
れは発現しない。
術後 3週「レ」線像(図 7.b)においては側饗度
は増強して 450 を示すに至り，一次側壁の頂椎であ 
る第 12胸椎を中心として椎体模状化を認め，腰椎
下部lζ強い脊柱捻れを併った代償性二次性側費の成
立により全体として S型を呈するに至る。術後 12
週「レ」線像(図 7.c)では一次側壁は 650 となり
腰椎下部における代償性二次性側費も 800 と増強を
示した。
第 4目 剖検所見および椎体・椎間板の病理組織
学的所見
i) 剖検所見
構築性側壁の成立を認めた深層背筋切除例 10例 
の剖検を施行した。全例の共通所見として切除部位
は軽度の癒痕形成を示し特に切除上界における脊柱 
は，切除側凸に鷺曲を示す傾向がみられる。
一方脊柱を腹方より観察すると椎間板は凸側方向 
に聞大し，椎体模状化，脊柱捻れ等が頂椎を中心と
して認められる。，
さらにこれら脊柱の変化は脊柱周囲軟部組織の除 
去によってもなお，側建形態を保持しまた，民椎に 
おける椎体発育層とともに刻出せる椎間板は，依然 
として模状変形を保っており，これらはいづれも脊 
柱の構築性変化を示す所見で、ある(図 8，9)。
ii) 病理組織学的所見
術後経過 10ないし 16週にわたる側壁脊柱につい
て頂椎を中心とする 3椎体 2椎間板をー塊として組
織学的検索を施行した。
すなわち例外なく髄核の凸側偏位ならびに変性像
凹側線維輪における線維の層状構造配列の著しい舌L 
れ，大小種々の亀裂像および断裂像，椎体発育層に
おいては凹側における細胞配列の乱れおよび厚みの
減少等が特徴的共通所見であった。
代表例として No.57の Secondarycurveにお
ける頂椎の組織像を示した(図 10，11，12)。
髄核は凸側偏位を示し髄核細胞は不規則に合胞化
し基質構造の崩壊が認められる。
線維輸は凹側においては著しい変化を示し，線維
は微細断裂像，亀裂形成，線維の粗化を示し，この
部に不規則R. Fibrocartilageの増生を認める。ー
方，凸側線維輸は規側正しい配列を示し線維の断裂
は認められない(図 10)。また，基質染色の一種7こ
るファンタツア染色では特に凸側線維輪基質が美麗
な青色に濃染される。
椎体発育層は凹側における厚みの減少が特i乙上位
椎体発育層に強く認められる傾向を認め，柱状軟骨
細胞は乱れてかつ消失しているところを認める(図
11)。 乙れK反し凸側椎体発育層は規則的柱状配列
を示している(図 12)。
第 3節小 括
側壁発生児対する筋性の要因を最も端的に検索す
るため，ラットおよび家兎を用い浅層背筋および深
層背筋切除を胸椎部，胸腰椎移行部および「広範」
(胸椎中央部より腸骨翼まで〉切除にわけまた， 腸
腰筋切除実験等により側腎発生を観察し，併せて側
費発生例の病理組織学的検索を行ない次の結果を得 
?こ。
i) 浅層背筋切除例においては胸椎部，胸腰椎
移行部における切除では側費の発生を認めず，僅か
lζ広範背筋切除例中 1例に軽度術側凸側壁の発生を
認めた。従って浅層背筋である M. trapezius et 
rhomboideusおよび M. sacrospinalis表層の側
脅発生K対する要因は極めて小さいものと考えられ
る。
ii) 浅層背筋を含めた longitudinalback mu・
scle (M. sacrospinalis，spinalis，longissimus) 
deep oblique short musc1e (M. multifidus et 
rotatorius)等の深層背筋切除例においては， 胸椎
部切除例の 3例中 1例Jζ脊柱捻れを併う軽度構築性 
側費の発生を認め，胸腰椎移行部切除例および「広
範」切除例においては，術側凸の著しい構築性側建
の発生と強い脊柱捻れの出現を認め，これら深部背
筋の側壁および捻れ発生lζ対する役割の大なる事が
うかがわれた。
ii) 高度側壁の発生をみた深層背筋切除群に対
する病理組織学的検索から，いずれの例も同様の組
織所見を得た。すなわち髄核の凸側偏位と変性像，
回側線維輪断裂と亀裂形成ならびに Fibrocartilage 
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増生，椎体発育層においては凹側の厚みの減少，柱
状軟骨細胞配列の乱れと部分的な細胞消失等であつ
た。 
以上の成績は側轡発生に対する筋性の要因特に肋
骨，横突起，糠突起等i乙附着する深層背筋群の作用 
が典型的な側費の発生に対し大きく関与する事を意 
味するものである。
ζれに対し浅層背筋群の側費発生に対する役割は
少ないと云ってよい。
さらに脊柱高位により胸椎部切除例と胸腰椎移行 
部ないしは腰椎部を含む「広範」切除例の発生せる 
側壁度を比較すると下位K至るに従って大なる側費
度と捻れを示す事は，深部背筋群の側轡発生花果す
役割が脊柱高位Kよって異なる事を示すものであ
る。
また，側建発生の著しい深部背筋切除例中，特l乙
高度側壁促進行した例の病理組織学的検討により凹
側椎間板および凹側椎体発育層に著しい病変を認め
た事は， ζれが側壁による二次的変化であるとして
も，かかる椎間板，椎体発育層の変化が側壁の進行
にまた関与しうる事を示している。
第 5章片側肋骨・脊椎横突起切除実験
前章において著者は一連の背筋切除実験を行ない
肋骨，横突起，糠突起に附着する深層背筋切除にお
いて術側凸の構築性側壁が発生すること認め， か
つ， 乙れに伴って現われる肋間腔の変化胸廓の変形
をみとめまた，その際の椎間板・椎体発育層の変化
にも注目した。
したがって本章においては肋骨切除実験を各部位
別，高位別に行うことにより，側建発生I乙対する肋
骨の因子を検索し，さらに作製せる側費動物に対す
る病理学的検討を行なった。
第 1節実験方法
生後 30ないし 60日幼若近交系家兎 18羽l乙対し， 
Nembutal (Pentobarbital sodium)静脈注入麻
酔を施し以下の各群にわけ手術的侵襲を施行した。 
a) 	片側肋骨体部切除 
b) 	片側肋骨・頚部肋骨小頭部椎体横突起合併
切除(以下「三者合併切除Jと略) 
a)， b)!l:対し上位肋骨および下位肋骨にわけ切
除を施行した。
1.手術法
的 片側肋骨体部切除
背部正中切開約 5センチメートルの皮切を加え浅
層背筋 (M. rhomboideus et trapezius)の一部
を糠突起側で切離，外側に反転し，深部背筋群7こる
M.sacrospinalisの外側縁にそって長軸方向に切
聞を加えると肋骨が容易に露出する。
ζの部で，鋭利なメスで肋骨を骨膜下に剥離し約

5ミリの長さに豆り切除した。

切除限界は第 4肋骨から第 12肋骨におよび，切除 
本数は 3ないし 4本とし上位肋骨切除，下位肋骨切
除にわけ施行した。浅層背筋は原位置に縫合した。
b) 	r三者合併切除」
a)と同様にして M.sacrospinalisの外側より
侵入し同筋を脊柱横突起附着部まで注意して剥離
し，ついで切除せんとする肋骨の中枢側で骨膜剥離
を行ない肋骨頚部より横突起までを露出する。さら
に肋骨結節の外側にて肋骨を約 5ないし 7ミリの長.
きに肋骨小頭を含めて切除し，さらに脊椎横突起を
可及的に椎体に近く切離する。筋肉縫合は a)と同
様，浅層背筋のみを縫合した。
上位胸椎肋骨切除の切除範囲の限界は第 4から第 
7胸椎であり，下位胸椎肋骨切除では第 8から第 12
肋骨であり，このうち相隣る 3ないし 4本を切除し 
こ。T
2. 観察方法
術後 2ないし 3週毎に上下肢を索引し，背臥位な
らびに右側臥位にて「レ」線撮影を行ない経過を観
察した。
さらに側腎発生例を犠牲に供し頂椎を含む 3椎体 
2推間板応対し病理組織学的検索を施行した。この
際，椎体動脈分布を知る目的で屠殺直後，左心室よ
り生理的食塩水を注入洗織し， その後ベルリン青 
(5%)溶液を十分な時間をかけ除々に注入した。
織切片作製には 1%ラウリル硫酸ソーダ (Draft)
を使用する Butlerの方法に準じ前額面組織切片を
作製し，へマトキシリン・エオヂン染色，ワンギー
ソン染色， メタクロマヅー反応ファンタジア染色 
(R. Ravinovitch)を施行した。
第2節実験成績
術直後死亡せる例を除き家兎 13羽に対する最終
観察時「レ」線所見を第 2表に示す。
第 1項 片側肋骨体部切除実験成績
左上位肋骨体部切除例 2羽 (No.20，21)， 右下
位肋骨体部切除例 4羽 (No.8，9，10，14)計6羽
について術後 6ないし 8週間の経過を「レ」線的に
観察した。その結果，明らかな構築性側壁，脊柱捻
れ，脊柱後費，胸廓変形等の所見はいずれの例にも
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第 2表 片側肪骨，脊椎横突起切除実験 (iレ」線所見〉
切
除草兎 1 l-1観察 l側警 ~n 椎体 廊|体重 後轡捻れ その他
位 No. kg 高 位期間(~側erg聾m度~) 変形変形 I部
体 20 1 1. 5"， 8 6w 一 一 肋骨癒合像上位肋骨 
21 1 1. 4"， 7 6w +? り
西日
切 8 0.6 r. 9"， 12 8w 一 肋骨癒合像 
9 0.7 r. 9，._12 8w // 
除 下位肋骨 
10 r. 8，._11 8w// 一 // 
14 1/ r.11"，12 6w // 
7 1 
lr ド 71 2w +(12
0)1 死 亡「ー
上位肋骨一 16 1 1. 4"， 7 4w +(250 ) 十 +? +十 肋骨癒合像者 
i口:，_ 
r.1O，._，12 i26 w 十(400 ) 一 +十 十 +十 肋骨癒合像
併しー 
2 [ 0.8 r.10，._12 17w +(280 ) 一 十 + 十 // 
切 下位肋骨 4 0.7 r.10，._12 14w +(200 ) 一 十 +ー 十 1/ 除 4w +(220 ) 十? 十 + 1/ 
1.10，._12 一 死 亡
認められず経過した。
代表例として左上位肋骨切除例 No.21を図示す
る(図ユ3.a，b，c)。
切除部位は左第4から第 7肋骨に亘る体部であ
り，術後 1週「レ」糠像(図 13. a)で何等の側壁 
も認められなし、。術後 3週「レ」線像(図 13. b) 
では肋骨切除部位K骨反応を認めるとともに術側肋
間腔に軽度の狭少化が認められるが側壁発生は明ら
かで、ない。 さらに術後 6週「レ」線像(図 13. c) 
では肋骨の完全癒合像と肋間腔不整を残すのみであ
る。
一方，右下位肋骨切除例 No.10の「レ」線像
(図 14)にみる如く同様に脊柱側壁の発生は認めら
れなlt¥0 
第 2項片側「三者合併切除」実験成績
本実験群中 1例の早期死亡例を除き 7羽l乙対する
2ないし 26週の経過観察において 120から 400rc亘
る種々の程度の構築性側轡の発現を認めた。術直後
死亡例は除外した。
第 1目上位肋骨切除例
上位の「三者合併切除」は極めて困難かつ術後死
亡例多く僅かに 4週間の経過を観察しえた左側切除
例 No.16についてのべる。(図 15.a，b) 
術後 l週「レ」線像(図 15. a) では側壁の発生
を認めないが術後 4週(図 15.b)術側凸の構築性
側替が成立し側壁度は 250 を示す。頂椎は第5胸椎
であり凸側方向えの脊柱捻れと強い胸廓変形を伴つ
ている。
なお，脊柱後替の発生は認められなlt¥。
第 2日 下位肋骨切除例
右側切除例 3羽 (No. 1，2，4)左側切除例 2羽
(No. 6，15)中，術後 2週以上の経過を観察せる 4
羽l乙早期側壁の発生を認めた。
すなわち本群においてはいづれも術側凸側壁を示
し第 10ないし第 11胸椎に衝椎を有し，代償性側壁
はその発現例においては一次側壁成立と期を同じく
して発現する事が特徴的である。
以下にその代表例を示すむ
イ) No. 1 (図 16.a，b，c) 
右第 10から第 12肋骨におよぶ下位「三者合併切
除「例。術後 1週「レ」線像(図 16. a)において
すでに術側凸，第 11胸椎に頂椎を有する側轡が成
立し(側壁度 150) その上部に代償性側嬰成立が認 
められるが捻れは未だ明らかでなし、。術後4週「レJ
線像(図 16.b)では同様の側壁型をもって進行し
側壁警度は 250を示した。 また，肋骨走向異常，軽度
胸廓変形，肋骨の再生像等が認められる。術後26
週「レ」線像(図 16.c)では側壁度は 400に増強
を示すとともに一次性および二次性側壁部の頂椎の
凸側方向えの強L、捻れと椎体捜状化が認められる。
腰椎部における代償性側費の形成は不明瞭であ
る。
ロ) No. 2 (図省略〉
右下位〈第 10，.._，第 12) i三者合併切除」例。術後
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17週「レ線像」において側轡度は 280を示し椎体模
状化と強い脊柱捻れとを認めるが代償性側は発生し
ない。
第 3目 剖検所見および椎体・椎間板の病理組織
学的所見
i ) 剖検所見
構築性側轡の成立を認めた「三者合併切除J例 4
例 (No.1，2，6，16) ~乙対する剖検所見においてい
づれも手術部位に一致した背筋表層に軽度の癒痕形
成を認めるも背筋は一般に軽度萎縮性である。肋骨
切除部位は不規則な再生変形を認めこの部は背筋お
よび腸腰筋の一部に癒着を示し，特はこの部におい
ては deepoblique short muscleならびに liga-
mentum costotrausversarium等はその生理的型
態、を有していない。
胸椎部の代償性側轡発生例において，代償性側費
部の凸側肋骨は脊柱の捻れとともに肋骨隆起 (Rip-
penbuckel)を認める。
頂椎を中心として脊椎はいづれも典型的な構築性
変化すなわち，椎体の模状変形，椎間板の凸側聞大
等，さらに脊柱の捻れを呈しこれらの所見は一次側
轡，代償性二次性側費を問わず同様所見である。
肋骨走向は左右不斉を認め切除側(凸側)では急
峻，非手術側(凸側〉ではやや水平走向をとる。
代表例として右下位(第 10'"'-'12)["三者合併切除」
例 No.lを示した(図 17)。 
ii) 椎体・椎間板の病理組織所見
剖検例はっき頚椎を中心とする 3椎体2椎間板を
ー塊として病理組織学的検索を施行した。
すなわち髄核の偏位と変性像凹側における線維輪
の断裂とそこに認められる線維輪細胞の核濃縮化傾
向，凹側椎体発育層の厚みの減少，柱状軟骨細胞の
配列の不規則化とその基質の染色性低下，凹側骨梁
の肥厚等であり症例はより特異的変化所見は認めら
れない。
これらの所見を前述せる No.1について示す。
イ〉椎体の変化: (図 18)椎体は頂椎において最
も強L、変形を示し凸側方向K聞く模形を呈する。椎 
体骨梁は一般に凹側において肥厚しかっ同側におけ
る上下骨端部は鳴状に骨糠を形成する。
ロ〉 髄核の変化:(図 19，20)明らかな凸側偏位
とともに種々の変性像を認める。すなわち，正常像
である特有の環状合胞細胞は消失し不規則な合胞細
胞と化し，核の崩解像基質の消失が認められる。
ハ〉 線維輸の変化:(図 21，22)線維中著明な変 
化は凹側にある。すなわち線維輪特有な層状構造は
消失し，広範な粗大ならびに微細断裂像と変性像，
椎体的着部の離開とを示す〈図 22)。 これに反し凸
側線維輪はこれらの障害所見は認められず正常に認
められる Cとき整然とした層状構造を有している 
(図 21)。
しかし稀に線維走向と直角方向に微細な亀裂を認
めることがある。
ニ〉 椎体発育層の変化:(図 23，24)柱状軟骨細
胞層の厚みは回側において著しく減少を示すが細胞
の配列は比較的規則的なものが多い。しかし柱状
軟骨層基質の染色性は凸側に比べ低下を示し特に
PAS染色，ワンギーソン染色でその差は明瞭であ 
る。
一方，椎間板近接骨髄は著明な扇平化，最凹側端
では消失を認め・椎体動脈色素注入により椎間板近
接骨髄における動脈分布は凸側においてはむしろ正 
常に近く，凹側においては疎を示す。(図中矢印が
動脈)
第3節小 括
側笥発生に対する肋骨，脊椎横突起要因を検討す
るため片側肋骨体部切除，片側肋骨頭部・小頭部・
脊椎横突起「三者合併切除」を施行して側壁発生を
観察し，併せて側轡発生例に対して病理組織学的検
討を行ない次の結果を得た。
i ) 肋骨体部切除例においては切除高位に拘わ
らず側笥の発生は認められなかった。 
ii) これに反し片側肋骨頚部・小頭部・脊椎横
突起「三者合併切除」例では全例に切除側凸の構築
側壁の成立をみ，特に下位肋骨切除例においては明
らかな代償性二次性側壁が一次J性側壁と相前後して
発生しうる事を認めた。
側壁度と「レ」線上の肋骨癒合像との関係をみる
と，骨癒合により側笥の進行は停止することなくな
お進行する事を認めかかる所見は本実験群における
側襲撃発生が単に肋骨および横突起因子のみでない事
を意味するものと考える。
iii) ["三者合併切除J~C::よって発生せる構築性
側轡例に対する剖検の結果，切除部位に一致する
深層背筋の萎縮と癒着， ならびにその部の inter-
etcosto帽 transversariumの断裂欠損をまた， 椎体
模状変形等を認めた。病理組織学的には凹側椎体発
育層の厚みの減少と基質染色性低下，凹側椎間板近
接骨髄腔の狭少化とその部の動脈分布の疎なる所
見，凹側線維輪および髄核の高度な変性像等を認め
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7こ事はかかる変化が Heuter・Volkmannの法則に
したがう二次的変化であるとしても，これが本実験
の側壁発生および進行氏関与しているものと考え
る。
以上の結果を総合すると側費発生に対する肋骨，
脊椎横突起因子の重要な事を示すものである。しか
し，構築性側鷺発生例の病理解剖見において背筋の
損傷が認められ，また， Iレ」線上，肋骨癒合が成 
立した後もなお，側壁の進行を認めた事から単純に
本実験における側壁発生の原因を肋骨，脊椎横突起
因子にのみ求める事は出来ない。すなわち本実験の
侵襲を考慮するならば，たとえ充分愛護的に手術を 
行なったとはいえ当然深部背筋，横突起附着部靭帯
の損傷をも考慮せねばならない。従って本実験にお
ける側嬰発生因子は単一なものでなく，肋骨・脊椎
横突起因子に加え背筋・靭帯性因子の関与が十分考
えられる。また，椎体発育層・椎間板の病理組織学 
的検索において病的所見が凹側に認められた事はま 
7こ，本側鷺進行の要因のーっとして注目される。
第 6章片側椎体発育層・椎間板侵襲実験
著者は第4章における深部背筋切除実験および第 
5章における肋骨頚部・小頭部・脊椎横突起合併切
除実験において著明な構築性側費の発生を得たが，
その際の病理組織学的検索により椎間板ならびに椎
体発育層特にその凹側において種々の病的所見を認
め，かかる所見がまた側費の発生および進行に関与
することを示唆した。
本章において著者は，かかる椎間板・発育層の要
因をさらに明確にするため，それらに対し一次的侵
襲を加える事により側饗の発生を観察した。
第 1節実験方法
生後 30ないし 60日幼若近交系家兎9羽を用い 
Nembutal静脈麻酔下にて以下の各侵襲を施した。 
a) 片側椎間板切除 
b) 片側椎体発育層破壊
c) 片側椎体発育層・椎間板合併切除
1.手術法
背臥位l乙固定し背筋群を温存するため経腹膜的前
方直達法を採用した。すなわち腹部正中切開l乙て開
腹し小腸を体外に反転固定し後腹膜に到達する。後
腹膜を正中線上に切闘を加え，鈍的l乙腰部の椎体・
椎間板を露出せしめる。 
a) 片側椎間板切除
家兎 3羽l乙対し椎間板前面中心部に上下方向へ正
確に割を入れ，ついで椎体椎間板移行部にそって線
維輪に割をすすめ椎間板片側を椎体より遊離せしめ
る。線維輪は出来るTごけ後方までとる様つとめた。
本切除群における切除高位は第 2'"'-'3腰椎々間板
から第 5，. 6腰椎々間板に亘る 4椎間板である。後
腹膜縫合は行わない。 
b) 片側椎体発育層破壊
a)と同様の方法で椎間板l乙達し， 椎間板を狭む
上下椎体発育層を可及的正確に片側をメスで穿刺破
壊した。破壊部位は第 2腰椎下位発育層から第5腰
椎上位発育層にわたる 3椎間である。
c) 片側椎体発育層・椎間板合併切除
正中線上において椎間板芦その上下椎間板近接骨
髄とともに割を入れついで b)と同様にして片側発
育線を穿刺し椎体発育層・椎間板をともに切除し
た。侵襲部位は第 2から第6腰椎陀亘る間の栢隣る
4椎体 3椎間板，および 5椎体4椎間板である。
2. 観察方法 
以上の各実験群応対し，背臥位ならびに右側臥位
にて「レ」線撮影するとともに一部に病理組織学的
検索を施行した。
第 2節実験成績
家兎 9羽応対して施行せる各実験群の最終観察時
の「レ」線所見を第 3表に示す。
第 1項 片側椎間板切除実験成績
片側椎間板の切除せる右側侵襲例 (No.17，18)， 
左側侵襲例 (No.19)計 3羽K対する 4週間の経過
観察により，脊柱側壁，後建の発生，脊柱捻れ，士二
り等の脊柱配列l乙異常を認めず，術後 1週頃から椎
体の侵襲側l乙辺縁骨硬化性陰影，椎間腔狭少化が進
行する共通の所見を得た。その 1例として右側侵襲
例 No.18を図示した(図 25)。
第 2項 片側椎体発育層破壊実験成績
イ) rレJ線所見
片側の椎体発育層をメスで穿刺破壊した右側侵襲
例 2羽 (No.7，12)左側侵襲例 (No.11)計 3羽 
応対する術後 4ないし 8週間の経過観察において，
軽度の側鷺発生を No.11，12の2羽に認めた。
本実験群における「レ」線的共通所見は椎間控狭
少化，辺縁骨硬化，辺縁骨増殖像であり，とくに辺
縁骨増殖像は前項における椎間板切除実験ではみら
れなかった所見である。
その代表例として No.11の「レ」線経過を示す
(図 26.a，b，c，d)。
術後 2週側面「レ」線像(図 26. a)では侵襲椎
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第3表 片側椎体発育層・椎間板侵襲実験 (rレJ線所見)
椎間腔
h ちノ i I "VV J I¥.1."<;..1.話 U 司 Vll/I 
狭少化 
0.6 r-L2-a，-L5-6 4 + 十 
0.6 // 4 十+ 
什1.1 l-L2-a，-.-L5-6! 4 + 一 一
1.1 r-La，-，L6 4 一 一 4十 
1.2 l-L2"，L5 8 +(80) + + +十 
1.1 r-L2，-，L5 8 十(50) + 一 +十 
4 
8 
8 
+(100 ) 
+(180) 
+(150 ) 
+ 
+ 
十
+十
キト
+十
十
+十
十
十
十
十
十
十
十 
十 
十
間腔は高度lと狭少化を認めるとともに辺縁骨硬化を 本実験群の「レ」線的特徴像は側壁形成とともに
示している。また，前後「レ」線像(図 26.b)で 術側椎体の辺縁骨硬化および増殖が比較的早期に発
は未だ側壁の発生は認められない。術後8週に至る 現し，かつ，椎体模状化と骨糠形成とが混在する事
と前後「レ」線像(図 26.のにおいて侵襲側凹の である。脊柱捻れは全例iと明らかでなかった。
軽度側要望の発生を認めた。しかし椎体模状化は明ら とれらの経過を右第2-3より第 5-6腰椎の 4椎
かでなくまた，脊柱の捻れは認められない。 間l乙亘る切除例 No.15を示す。〈図 28.a，-，d) 
側面「レ」線像(図 26.c)では椎体上位骨端部 術後2週「レ」線像(図 28.a，b)において第4
における辺縁骨硬化および辺縁骨増殖が比較的著明 腰椎に頂椎を有する軽微な術側凹側壁と切除部位K 
K認められる。 おける辺縁骨硬化像，椎間板狭少化が認められ第4
ロ〉組理組織学的所見 腰椎に軽微な椎体模状化が認められる。
椎体発育層破壊により侵襲側椎体辺縁部および同 術後8週「レ」線像(図 28.c，のでは第4腰椎
側の椎間板は著しい病的変化を示す。すなわち，髄 を頂椎として上下3椎体に模状化を認め側壁度は進
核の変性像，線維輪の断裂変性像および侵襲側椎体 行を示している。またいずれの侵襲部位にも骨糠形
辺縁より同側線維輪におよぶ広範な反応性軟骨増 成を，第 3，4腰椎に架橋形成が認められる。脊柱
殖，椎体発育層の破壊と変性所見等である。(図 27) 捻れは明らかでなく代償性側讐の成立も認められな
すなわち，術側椎体発育層は椎体中央部ないし術 い。
側よりで破壊され，柱状配列の乱れ，細胞の頼粒状 第3節小 括
崩解を示している。術側〈凹側〉線維輸は高度K断 すでに著者は第4章の深層背筋切除実験および，
裂変性を示し椎間板全体に狭少化を示している。ま 第5章の「三者合併切除」実験において発生せる構
た侵襲側椎体辺縁部より高度な軟骨増殖をみとめそ 築性側壁脊柱の病理学的所見より椎間板・椎体発育
の中に骨組織が混在している。凸側線維輪は軽度な 層の凹側における病的変化に注目した。
いし中等度比断裂を認めるが，凸側椎体発育層は正 本章においてはかかる椎間板・椎体発育層因子を
常の所見を認めた。 端的に検討するため，家兎を用い経腹膜的前方直達
第3項 片側椎体発育層・椎間板合併切除実験成 手術法により片側惟間板切除，片側発育層破壊，片
績 側椎体発育層・椎間板合併切除実験を施行した。そ
椎体発育層を椎間板とともに破壊切除せる左側例 の結果， 
(No. 13)右側例 (No.14，15)計3羽について 4 i) 片側椎間板切除実験においては椎間腔狭少
ないし 8週間の「レ」線的観察の結果，全例が術後 化を認めるのみで構築性側壁の発生は認められなか 
2週で側替の成立を認め，術後8週「レ」線はおけ った。
る側壁度は第3表l乙示した如く 130から 180であっ ii) 片側椎体発育層破壊実験においては術後4 
7こ。 週すでに軽度な術側凹側費を認めたが椎体捜状化は
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明らかで、なかった。しかし本群における病理組織学 第1節 Muller氏法による強制側響実験
的所見では片側成長発育層破壊が行われている一 第 1項実験方法
方，凹側線維輸の高度障害および侵襲側骨端部にお 生後 25日， 体重 35ないし 40グラムの雄性ウイ
ける強い反応性軟骨増殖が認められ，かかる凹側発 スター系ラット 25匹(内 5匹は対照)を使用した。
育層の病変に相次ヤ凹側椎間板線維輪の変化所見は 1) 手術法
構築性側湾の成立にまた意義を有する事を示すもの Nembutal腹腔内麻酔下で尾骨の基節から約 1セ
であろう。 ンチメートル末梢に全周iζ亘り皮膚切開を加えてそ 
ii) 片側椎体発育層・椎間板合併切除実験にお の末梢に向って脱皮しさらに尾骨を 2ないし 3セン
いては全例に早期より術側四軽度構築性側費の発生 チメートルに切断短縮する。
を認め，その側壁度は前記の片側椎体発育層破壊例 次に左側背部および左肩肝骨下縁l乙小皮膚切開を
より大であり，術後8週の経過lとよりさらに椎体模 加え，この間を皮下トンネルとして，脱皮短縮せる
状化が明らかとなり，また，術側(凹側)椎体辺縁 尾骨を進じて左肩肝骨に絹糸で完全に締結せしめ
には骨棟形成が認められた。 る。
かかる所見は椎間板および椎体発育層の両者合併 斯くして強制の完全に成功したと思われた 4匹に
せる障害が構築性側壁発生lζ関与していることを示 対し強制 6ないし 8週経過後，再び皮下トンネル内
すものである。 で尾を切離し強制の解除を施行した。
しかしながら，著者は第4章において背筋因子の わ観察方法
重大な事を指摘したが，本章において著者は前方直 遂時，エーテル麻酔下にて腹臥位「レ」線撮影を
達手術を採用して背筋因子の関与を完全に除外せし 行い経過を観察すると共に犠牲に供レ病理組織学的
めた事，および本章における側壁の程度が深層背筋 検索を施行した。なお，染色にはヘマトキシリン・
切除群と比較して軽度であったが，本術式によって エオジン染色，ワンギ一ソン染色，メグクロマツー
温寄せられた背筋の脊柱に対する正常な支持作用の 染色，ファンタジア染色 (R. Ravinovitcめを施
あるのに拘わらず側壁の発生が認められた事は注目 行した。
すべき事と考えられる。従って第 4，5章における 一方， 35Sマクロオートラジオグラフによる観察
構築性側壁発生例の椎体発育層椎間板凹側における を行なうため，強制手術後2，4，8週経過例i乙対し
病理組織学的所見と本側壁発生を考え併せるとき， Na235S04 1μ cjgを腹腔内注入を行ない 24時間後
椎体発育層椎間板因子がまた，側壁発生ならびに進 屠殺し，頂椎および尾骨を一般組織切片作製法と同
行の要因として重要である事を示している。 様に固定・脱灰・包埋を行ない， 前額面で約 30μ
ないし 50μ の厚さに切り出した半連続切片に対し
第 7章強制姿勢法による側号、実験
ノースクリーン型 X 線フィルムに密着固定し，
四校長管状骨における Heuter-Volkmannの法 OOC 10日間露出後，現像定着を施行した。
則lこより示されるように， I人」側轡症におても当 なお，側笥度計測は Ferguson法に準じた。
然，不断の静力学的因子が椎体発育層ならびに椎間 第 2項実験成績
板lこ作用し，二次的変化を生ずる事が推定される。 第 1目 強制時経目的観察
著者は第 4章以下の実験成績より側替の発生或い i) Iレ」線所見(第 4表〉
は進行因子のーっとして椎間板・椎発育層の障害を 本強制法iとより得られる側壁はいずれも C 型側
指摘したが，本章において著者に非観血的とも云う 費であり，その頂椎は同様に胸腰椎移行部に認めら
べき強制側費実験法たる Muller氏法および銅線結 れかつ，全例田側方向えの脊柱廻旋を示す。一般に
締法による側費動物作製実験を行い持続的静力学的 これらの側費形態は成長と共に変化し，術後5週前
圧迫力を与える事によって，立位歩行を営む人と異 後から胸腰椎移行部に限局する鋭的な C 型側壁を
なる四足獣を用いた側壁発生実験の欠陥を補うと共 示す傾向を認める。 
IL，この際の側費椎体・椎間板の変化を病理組織学 椎体模状化は術後 2ないし 3週頃から胸腰椎移行
的・生化学的に経時的iζ追求し併せて側建発生との 部，腰椎下部，近位尾骨iζ認められるがその初期像
関連において検討した。 は椎間腔不斉である。
その主Tこる例を示す。
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イ) No. 27:強制後 3週「レJ線像(図 29.a) 
lとみる如く側轡はいわゆる C 型を呈し凹側方向え
の脊柱廻旋を示している。側轡度は 350を示し，腰
椎下部lζ椎体模状化を認めるが代償性二次性側壁の
成立はみられない。強制後8週に至ると(図 29b) 
側建度は 600，第 1腰椎を頂椎として比較的鋭い C
型側建を示し，脊柱の構築性変化が認められる。
ロ) No. 32:強制 35週の観察例である(図 30. 
a，b)側襲警は胸腰椎移行部に鋭的な C 型側轡を示
し高度の構築性変化を呈している。
側壁度は 700を示しているが腰椎中央部Kは軽度
代償性二次性側壁が認められる。 
ii) 病理組織学的所見
強制側轡ラットの胸腰椎移行部，腰椎下部に対す
る前額面標本の所見を総括すると凹側椎体骨梁の肥
厚，変性髄核の凸側偏位，凹側線維輪亀裂形成と走
向の乱れ，線維輪メタクロマヲ一陽性物質の濃染，
さらに柱状軟骨層は凹側で厚みの減少，柱状構造の
乱れが認められ，凹側椎間板近接骨髄の消失の傾向
等を示す。
イ) No. 27:強制期間 8週(図 31)。髄核の強
い凸側偏位があり髄核細胞の不規則な合胞化傾向，
基質の消失が混在する。
凹側線維輪は圧迫され線維輸の異常走行，亀裂形
成， Fibrocartilageの増生が認められる。 ζれに
対し凸側線維輪はその層状構造を示すが軽度の線維
輪離開が認められる。
凹側柱状軟骨層とく K椎体上位における扇平化，
柱状構造消失が著しい。また，凸側端における柱状
構造の乱れが軽度に認められる。また，椎間板近接
骨髄も凹側lζて消失を示し，これは椎体近位の骨髄 
l乙特に著しい。
凹側推体骨梁は凸側lと比べ肥厚を示している。
ロ) No. 32:強制期間 35週〈図 32λ 椎間髄核
及び線維輪は著しい変性を呈し線状の壊死が認めら
れる (図中↓の部分〕。線維輸と髄核の境界は不明
瞭となり椎間板全体rc.Fibrosisを呈している。
凹側柱状軟骨層は著しい柱状配列の乱れと軟骨層
えの不規則な骨梁侵入を認めるとともに凸側におい
ても軽度の柱状配列の乱れが認められる。 
ii) 35S マクロオートラヂオグラフ所見(図 33)
側湾脊柱の前額面標本における黒化は成長発育
層，植間板線維輪および髄核に一致して認められ，
前述せる組織学的所見とともに黒化度の様相応変化
を認める事ができる。
すなわち，髄核においては黒化度は極めて弱い
が，線維輪は Fibrocartilageの増生せる凹側にお
いて著しい黒化の増強が認められる。また椎体発育
層においては，その黒化度比は左右差を認めない
が，凹側において厚みの減少，凸側において増大を
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示している。一方，凹側椎体骨膜に一致して不規則
な黒化増強が認められる。
第 2目 強制解除時の経目的変化 
Muller氏法による強制側壁を解除することによ
り，不断の静力学的負荷を除き，筋均衡の快復をは
かるため一種の治療的試みとも云うべき解除実験を
施行した。 
i) 1"レ」線所見(第 5表〉
解除前の側壁型は前述せる如く胸腰椎移行部に頂
椎を有する C 型側壁であり解除直前の側壁度は約 
400および 50。を示した。
然るに強制解除により，一次側壁はなおも残存
し， 4匹中 3匹iζ胸椎または腰椎iと代償性二次性側
壁が成立して複雑な形の構築性側笥の成立が認めら
れた。代表例として No.16，28の経過を示す。
イ) No. 16:強制期間6週における「レ」線像
(図 34.a) は第 12胸椎に頂椎を有する C 型側費
(側壁度 400) を示している。乙の時期l乙解除を行っ
た結果解除後5週「レ」線像(図 34.b) では頂椎
に軽度の構築性変化および 250の側壁の残存が認め
られた。併かし，代償性二次性側建の成立は不明瞭
である。
ロ) No. 28:強制8週後における「レ」線像(図 
35. a)は同様に C 型側壁(側笥度 500)で解除後 
3週「レ」線像(図 35.b)は350の側壁と，頂椎，
腰椎部lζ構築性変化を残しているが代償性二次性側
壁の発生は認められない。さらに解除後8週「レ」
線像(図 35.めでは側壁度は 80 になお残存を示す
一方，構築性変化が頂椎および腰椎下部に認められ
かっ，頂椎の上下氏代償性側建が成立して複雑なS
型構築性側替を呈するに至った。 
ii) 病理組織学的所見
前自民示した強制時における凹側線維輸の強い病
的変化は解除後もなお，長期比亘り線維断裂像とし
て残存し修復の所見は全く認められず，また，椎体
発育層における柱状配列の不規則性も同様に長期K
亘って認められるを特徴とする。
イ) No.16:強制解除後5週。髄核は尚基質の
消失をともなって凸側に偏位を示す。凹側線維輸は
強度の離聞と断裂を残しかっ，この部K Fibrocar-
tilage増生を示し， また凸側線維輪も軽度離闘を
示すが層状構造を有している(図 36)。椎体発育層
における厚みには明らかな左右差を認め難いが，凹
側椎体発育層においては柱状構造の乱れ並びに不規
則な骨梁侵入が認められる。
ロ) No. 28:強制解除後8週。髄核の凸側位を示
し，凹側線維輸の微細並びに粗大断裂像が明瞭に認
められる(図 37)。 乙れに反し凸側線維輪 Jとは特Jと
断裂を認められず，椎体発育層における柱状構造の
乱れと骨梁侵入は前例と同様に認められた。
第2節金属結締強制側管法施行例における椎
体・椎間板の生化学的検討
第4章以下の側轡脊柱Kおける椎間板・椎体発育
層の病理組織学的検索において基質メタクロマジー
染色の異常濃染を認めたが，とれは椎間板・椎体発
育層における基質新陳代謝障碍の存在を予想させる、
ものである。著者はさらに生化学的な検索を行なう
事lとより其の裏附けを行なうものである。
第 1項実験方法 
1) 手術法
体重1ないし1.5キログラム近交系家兎 10羽応対
し Nembutal静脈麻酔を施し，腹臥位l乙固定する。
胸腰椎移行部より左腸骨翼えの斜走皮膚切聞を加
え，第 1腰椎糠突起・横突起に銅線の一端を縮結せ
しめ，他端を左背筋内を通して左腸骨翼民結びつけ
腰椎が C 型側壁になるよう銅線を緊張せしめる。
斯様にして作製した側壁家兎のうち側壁度 200前
後のものを選び経目的民以下の 2項目について検索
した。
第5表強制解除時「レ」椋所見
二夜祖1脅解除後強制 立側轡型側笥度一の次ー前成側|解帯
椎体 変 形
解除後経過開始時
……除後|解除 除日数No. 体重 期間 引 :L
_!+40 8w: C 十 i十 +86i 
ーC TL-Ci 400 ! 250 _十 十?1 1 40 6w. 5w. 十? 
l
ー
ー
沼 ; 40 8w. 8w. S i 50
0 I 80 1 十 十十土!十C 
C31 40 8w. 5w. S 1500 1100 十 +1+1土十
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2) 測定項目および方法
a) 線維成分としての Hydroxyproline量の測 
定:Fischer(1902) Iとより Collagen中の Hydro-
xyprolineが分離されて以来， Collagen構成アミ
ノ酸のーっとし注目せられて来た。 B.S. Gould.，& 
J. F. Woessner (1957)ちは Hydroxyproline量
に 7.46を乗ずると Collagen量を示しうるとした。
今日一般に行なわれている定量法は Neumann-
Logan法であるが，種々の反応条件に検討を加え
たNeumann-Logan鬼塚変法を採用した(第6表〉。
第 6 表
椎間板 Hydroxyproline測定法 
(Neumann・Logan鬼塚変法〉 
6訪

左右 2分割↓ Vaccumdessicator 
~ø sP 

6 N HCl Hydrolyse 1100C 6 hrs. 
4N NaOH 中和
筒釈 (Hydroxyproline50μg/ml以下〉 
1ml採取 
[001M明
 1cc 
2N NaOH 1ベ 
1.5% H202 1cc 
800C Waterbath 7分。oCcooling 10分 
1.5N H2S04 4cc 
6% p-DBA 2cc 
800C incubate 30分 
560mμ 吸光度測定
b) 基質成分としての TotalHexosamine量の
測定:椎間板基質の大部分を占める酸性ムコ多糖類
は K. Meyer (1948) 以来 Chondroitin硫酸， 
Hyaluron酸， Kerato硫酸等から成るとされ，著
者はそれらの主たる構成体である Hexosamineに 
注目し測定を行なった。
測定法としては 1933年 Elson-MorganKよって 
提唱された代表的方法を採用した(第7表〉。
なお，測定試料は頂椎を中心とする上下4椎間板
および 6軟骨板を摘出し，線維輪，軟骨板は左右2 
分割し，髄核は全体をー塊として乾面して試料とし
?こ。また ζれらについて強制手術後2，5，8の各週
第 7 表
椎間板 TotalHexosamine測定法 
(Elson-Morgan法〉 
(f{o) 

左右 2分割↓ Vaccumdessicator 
<[(@2O 

4 N HCl Hydrolyse 1000C 8 hrs 
Aliquot (0.01，-，0.50mg Hex.含有〉
1 05%Phe叫 hthaleine 
4N NaOH 
↓0.5N HCl 
1 N Acethylacetone 
water bath 890，._920C 45分 
Cooling 
Ethylakohol 2.5 cc 
Ehrlich試薬1.0cc 
520mμ 吸光度測定
に測定を行った。 
第 2項実験成績 
a) Hydroxyproline量の変動(第 8，9表〉 
線維輪 Hydroxyproline量は強制によって減少
を示した。特に凹側線維輪においては強制後 2週す
第 8表 Hydroxyprolin量測定値 
(N eumann-Logtm鬼塚法〉
後l 凸 倒的立E経過日数 Annulus Eo. Plate Annulus Nucleus 
(家兎 N0.〕 mg/loomg d.w.l 1mg/Elpoo.mPg latde .w.mgfloorng d.w.l 1mg 
(N02.wL.3〕±ムtO.22 2.46十:t0.25 I 5.14十:t1.08 16.92 
(No. 4，5) 5.72士0.12 2.39士0.14 4.66士0.60 2.21士0.12 13.13 
(No. 7，9) 5.61士0.29 2.66士0.14 4.60士0.35 2.36士0.17 11.45 
対 6.01 2.63 15.90 
/ 
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第 9 表
家定瑚惚i警によ~~切開仰IirØ事動
悔棚網ド伊伽IU除治 則蹴:yproIin叫 l∞町dry附桝
偏五日被iAnnulus IEp 門otε INucleus 
5 I 10 5' 
2W' g， I ~ ~'.'で:二~..~::_:".: 

5胤;
 
8胤;

加を示し以後減少を示す特徴的所見を得た。すなわ
ち，強制 2週では凹側線維輪において明らかな絶対
値の増大を示すが強制 5週以後，両側とも減少傾向
が認められた。
軟骨板はこれに対し，対照と比べ増大する事なく
漸減する所見を得た。
髄核においては同様の減少を認めた。
第 11表
微獅i鵬警によ3励賞Tot1J胸鰍線動 
EtdllU酬古川抗日割・胤脚涜 
対HUZZ22 幽 '.百三三.7!・
1 
i 
i
Ep. Pldte 
でに明らかな減少を示すが凸側線維輪における減少
は軽微であった。斯かる左右差は経日的応大となる 2ぽ 
傾向が少なくとも強制 8週に亘って認められた。 5胤 
軟骨板は線維輪と同様の傾向が認められた。
髄核は著しい Hydroxyproline量減少が経目的 8胤 
に明らかとなった。 
b) Hexosamine量の変動(第 10，11表〉
苅眠 
  
線維輪 Hexosamine量は強制によって，一時増

第 10表 Total Hexosamine量測定値
術後|凸 側|凹 側 i
経過日数 I _^_._1.__ 一一一 _^__.1.._ D~ Dl_<-_ NucleusAnn-ulus Ep. Plate Annulus I Ep.Pate'

(家兎 No.) Imgj100mg d.w.!mgj100mg d. w.lmgj100mg d. w.lmgj10Omg d. w.1 

(No. 1，3) 3.94士0.07 1.75士0.80 4.37土 0.36 1.58士0.29 12.61 
(No. 4，5) 3.45土0.41 1.66士0.32 3.96士0.22 1.57士0.16 11.90 
(No. 7，9) 3.19土 0.15 1.65士0.21 3.61土仏13 1.51士0.35 10.74 
対 4.06 1.80 
第3節小 括
椎間板・椎体発育層のー側lζ機械的・持続的圧迫
を加え，非観血的側壁発生を試みるべく Muller氏
法および椎体腸骨翼間金属結締法による強制側壁実 
験を施行し，脊柱の「レ」線的変化並びに椎体・椎
間板の病理組織学的，生化学的変化を検討した。そ
の結果， 
i) Muller氏法による強制側讐ラットの経目
的「レJ線観察では，いずれも胸腰椎移行部に頂椎
を有する C 型側壁の発生を認め，胸腰椎移行部お
よび腰椎下部氏椎体模状化を示し，さらに成長とと
もに胸腰椎移行部を中心比比較的鋭い C 型側壁警に
移行した。
さらにひきつづき強制の解除を行なって観察せる
群では，解除後，側壁度は漸減するが長期にわたり
11.92 
なおも一次側轡は残存を示し，かっ，椎体模状化等
の構築性変化をとどめ頂椎の上下lζ代償性二次性側
替の成立する所見を得た。
ii) Muller氏法による強制側費ラットの椎体・
椎間板病理組織学的検索では髄核の凸側偏位と変性
像，線維輪においては凹側に強い断裂および亀裂形
成， Fibrocartilage増生， さらに凹側におけるメ
タクロマジ一陽性物質の出現等を認め経過の長いも
のでは椎間板全体K強い Fibrosisと壊死の出現を
認めた。
椎体発育層は同様に凹側における厚みの減少，柱
状軟骨細胞の不規則配列が認められ，強制期間の長
いものでは凸側にゐ同様の不規則配列が認められ
た。また，強制解除を施行せる群の病理組織学的検
索において特に凹側線維輪の障碍の残存が特徴的で
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あり，かっ，発育軟骨層においては柱状構造の乱れ 
と不規則な骨梁の侵入を認め，これらの変化が長期
?と亘って修復される事なく残存する事を示した。 
iii) Muller氏法による強制側轡ラットの脊柱 
K対する 35Sマクロオートラツオグラフは，髄核 
lとおける黒化の消失，凹側線維輪の黒化増強，椎体 
発育層の凹側lとおける厚みの減少を示し， ζれは病
理組織学的所見における髄核の変性所見，凹側線維
輸の Fibrocartilageの増生所見，凹側椎体発育層 
?とおける柱状配列の乱れと厚みの減少に一致すると 
考えられたo
以上の 35Sオートラツオグラム所見は凹側椎間
板・椎体発育層における含硫化合物の代謝障害の存
在を示すものであり，著者はきちに ζれを立証すべ
く強制家兎における椎体・椎間板の線維成分とムコ
多糖類をそれぞれ Hydroxyproline量， Hexosa-
mine量を指標として測定した。その結果，線維輪
および椎体発育層における Hydroxyproline量の
減少特に凹側における減少が著ししまた凹側線維
輪， Hexosamine量の一時的増加とその後の減少，
椎体発育層 Hexosamine量の漸減が認められた。 
ζれは Collagen減少を伴なう椎間板・椎体発育層
における基質酸性ムコ多糖類の代謝異常の存在を示
すものである。
以上の強制側費実験の成績を総括すると，持続的
静力学的な因子によって発生せる強制側轡脊柱にお
いて最も強く影響をうけるものは椎間板・椎体発育
層であり，就中それらの凹側においては組織学的な
障害のみならず基質新陳代謝障害の存在を示すもの
であり，また，強制解除により「レ」線的に長く構
築性側替の残存を認め，かっその組織学的所見より
椎間板とくに凹側線維輪，椎体発育層lζ犬なる変化
所見を残している事実はすで、に著者が述べ来った知
見と同じく側轡症発生ならびに進行に椎間板・椎体
発育層因子が重要な構成因子?こりうる事を示すに充
分な所見と考えられる。
第8章	 Semicarbazide投与による
側湾発生実験
著者は第 7章において側費脊柱の椎間板・椎体発
育層とくに凹側における顕著な組織学的変化と共
托， Collagen，ムコ多糖類の新陳代謝障害が存在す
るととを証明した。
本章においては，さらに全身的骨・軟骨の新陳代
謝障害を起すとされている sweetpea (Lathyrus 
odoratus)投与により特徴ある脊柱変形の発生を
みとめた Ponsetiら(1954)の記載より， 同じく
Lathyrogenic compoundの一種である semicar-
bazide投与を行なう事により発生する側壁の「レ」
線的，病理組織学発検討を以下に行なった。
第 1節実験方法
生後 25日，体重 35ないし 40グラム雄性ウイス
ター系ラット 16匹を以下の 2群にわけた。
i) 0.3% Semicarbazide単独投与群…… 9匹
ii) 0.3% Semicarbazide投与左・胸部深層背
筋切除合併群・…・・ 7匹
飼料は実験動物中央研究所製 C-E2粉末飼料に
対し 0.3%の SemicarbazideHClを混合し投与を
行なった。特に i)に対しては術後 3日目から投与
を開始した。なお，胸部深層背筋切除は第 4章第 1
節l乙準じて行なった。
観察方法
経目的に体重測定を行ない，腹臥位エーテル全麻
下における「レ」線撮影を同時に施行し，さらに胸
腰椎移行部民対して病理組織学的観察を行なった。
第2節実験成績
第 1項	 Semicarbazide投与群の全身所見 
Semicarbazde投与はよりラットは対照に比べ著
しい体重の減少を示し〈第 12表)かつ全身的な成
長障害を呈する。
投与開始後約 2週頃から全身運動は緩慢となり，
四股の変形と関節の伸展障害が認められ，歩行困難
を呈する様になる。脊髄麻痔症状は投与後5週前後
第 12表 
Lathyrism ratの体重 (単位 g)
誌ト|前 I1 週 I2 ~ I5 週
80 13535 50 85突す 
81 35 55 140 
82 
75 
60 140 
83 
40 80 
60 14540 80 
照 8585 40 85 140 
13 40 45 55 /セ 
、、 3514 42 48 75 
カ 
Jレ 15 40 50 65 / 
ノt 16 40 50 55 100 
ヂ
3518 45 60 85ツ 
ト 4020 48 55 75 
投 
4021 48 	 55 75与
群 23 40 45 	 55 68 
-62- 千 葉 医 学
ム 一 品
雑
詰叫
第 9巻
に 16匹中 3匹K認められ， ζれらはいずれも突背
形成例であった。皮膚は柔軟，容易に伸展されるよ
うになり脱毛の傾向が認められる。
第 2項脊柱の「レ」線所見(第 13表) 
Semicarbazide単独投与を行なった 9匹の脊柱
「レ」線像はいずれも投与2週頃から骨の「レ」線
透過率が増大し脊柱陰影は全体に不鮮明となる。
また，此の時期K至って脊柱はその胸腰椎移行部
に必発する種々な程度の笥曲を示した。すなわち第 
13表に示す如く， Semicarbazide単独投与例9匹
について脊柱後轡のみを認めたものは 4匹でその内 
1匹は亀背形成を示した。また，脊柱後側壁の成立
を認めたものは全9匹中 4匹であり，その内 3匹は
亀背の合併をみとめた。
側壁の方向は左側 1，右側 3であり， 頂椎はいづ、
れも第 10或いは第 11胸椎に認められた。
亀背部氏おける椎体変形は頂椎をはさむ 5ないし 
7椎体l乙軽度に認められるが，特に突背の著しい例
においては頂椎をはさむ 3ないし4椎体の変形は著
明であり，著しい前方模状化と共に椎体の形の判別
が困難なものも認められた。
脊柱後側壁発生例では，胸腰椎移行部において C
型側費の発生を示し，頂椎部において椎体模状化を
示すとともに脊柱稔れが認められた。
胸廓は一般に凸側に広く，凹側l乙狭く異常な変形
を呈し肋骨は巾の増大と不規則な鷺曲を示す様にな
る。さらに Semicarbazide投与に加え左側深層背
筋切除を合併せる 7匹において 5週間の経過を観察
しえた 4匹に術側凸，構築性且高度な側壁の発生が
認められた。
以下氏代表例の「レ」線所見を示す。
イ) No. 15:投与5週(図 38)。全身的 osteop-
orosis を認め前後「レ」線像では側轡の発生はみ
られない。側面「レ」線像では胸椎下部氏頂椎を
有する軽度脊柱後建を示している。胸廓変形はな
いが肋骨近位端および肋軟骨部に肥厚響曲が認めら
れる。
ロ〉 No.24:投与5週(図 40)。前後「レ」線
像において第 10胸椎を頂椎とする左凸 C型構築性
側費の形成を認める。頂椎における椎体模状化は軽
度であるが代償性二次性側腎は認められない。
側面「レ」線像では胸惟下部の高さに一致して亀
背形成を認め椎体は前方花模状化が認められる。亀
背の頂椎は第 11胸椎である。 
線所見)J，レC投与による側腎発生Semicar bazide表13第 
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ハ) No. 14:投与  5週(図  44)。第  10および第  ロ)No. 24:軽度脊柱後側建発生例(図  36，._， 
11胸椎々間板を頂椎とする高度の突背形成を認め， 38)。
また，第 10および第  11胸椎には椎体変形が明らか 実体組織像(図  41) において椎体骨梁は軽度萎
であり前方模状化を呈している。 縮を示し凸側に開いた軽度の椎体模状化を呈してい
前後「レJ線像lと於て亀背部に一致して骨硬化性 る。柱状軟骨層について凸側と凹側とを比較すると
陰影を認めるが椎体変形と稔れは認めず構築性側轡 厚みの差は明らかではないが，その柱状配列の乱れ
とはいえない。 は特に凹側において著しくかっ，その基質部分K不
ニ) No.20: 投与  5週(図  46)。側面「レ」線 規則な微小亀裂が認められる(図  42，43)。
像において第  10胸椎を頂椎とする明らかな亀背が 髄核は凸側偏位を示し基質の消失を伴なってい
認められる。 る。線維輪は特に凹側において離開亀裂形成を示し
前後「レ」線像では第  10胸椎近傍に異常な骨硬 ている。
化を思わせる如き陰影を認めると共に鋭く左方えの ハ) No. 14:高度突背形成例(図  45)。
側間を示し，椎体相互の判別は不明瞭であり  ζれは 第 10および第  11胸椎に明らかな前方圧迫変形を
亀背および稔れによるものと思われる。 呈し，鋭的lと前方(腹側方向)に向って屈曲を示
代償性二次性側壁の発生はないが胸廓の不斉が認 す。椎体骨梁は高度K萎縮性を呈し， 第 10，11胸
められ，肋骨は巾を増し側費凸側(右側)に於てそ 椎々間板と第  11胸椎々体の境界部において前方と
の赤向は急峻である。 りが認められる。椎体発育層は椎体上位において特
ホ) No. 30: (図 50)0 Semicarbazide 5週間投 に著しい変化を示す。すなわち柱状軟骨層の部分に
与に加え左側背筋を胸椎部において切除せる高度側 一致して核濃縮を伴なった軟骨細胞が不規則に集合
建発生例である。側面「レ」線像では脊柱後替を認 し，その部の基質部分は拡大を示しかっ，大小種々
めるが亀背形成はない。前後「レ」線像において胸 の亀裂形成が認められる。斯かる所見は凹側(腹
腰椎移行部K左凸の強い側轡を示し，胸椎部に代償 側)に於て特に著るしい。
性二次性側壁の形成が認められる。 一方，椎間板近接軟骨部における強い軟骨細胞増
また，強い脊柱捻れを伴い，個々の椎体を判別し 生像は凹側(腹側)!乙著明に認められ線維輪中 lζ侵
得ない。胸廓変形は極めて高度に認められる。 入している。線維輪の構造は消失し髄核は極度に凸
偏位を示し壊死に陥っている。!ζ側(背側)項脊柱の病理組織学的所見3第 
Semicarbazide単独投与例における椎体・椎間 ニ) No. 20:脊柱後間発生例(図  47'"'-'49)。
板の病理組織学的一般所見は，椎体骨梁の萎縮，柱 実体組織像(図  47) にみる如く椎体骨梁は萎縮
状軟骨層の厚みの増大と柱状構造の乱れないしは消 を示しかっ，椎体変形が認められる。
失，椎間板近接骨髄に相当する部分に於ける強い軟 柱状軟骨層は厚みの増大とともに凹側K特に強い
骨細胞増生像，さらに症例により椎間板変性像およ 柱状配列の乱れが認められ，その部における基質部
び柱状軟骨層基質部分における亀裂形成，凹側椎体 分に亀裂の形成がみられ，凸側におけるそれらの変
(亀背では腹側)の圧迫像が認められる。以下に 5 化は比較的軽微である(図  48，49)。線維輸は凹側
週間飼育せる代表例の組織所見を記す。 において著明な断裂と変性像を呈し，髄核は同様に
イ)No. 15:側壁の認められない例(図  39)。 変性t乙陥り核濃縮が著明である。
実体組織像において椎体骨梁は細く萎縮を示すが 第 3節小 括
椎体変形は明らかでない。柱状軟骨層および椎間板 著者は本章において広く骨・軟骨に新陳代謝障害
近接骨髄部民相当する部位に一致して強い軟骨の増 を起し，かっ，脊柱変形を惹起することでも知られ
生を認め，これによって椎体相互間の距離の拡大が ている Osteolathyrism を Semicarbazide投与
認められる。 によって作製し，また，筋切除を合併せる実験を併
柱状軟骨層には不規則的配列を認めその厚みの増 せ行なって，その際発生せる種々の脊柱建曲につい
大を示しているが左右lζ差を認めない。椎間板近接 て「レ」線的，組織学的検索を施行し，椎体発育
軟骨部に一致してみられる不規則な軟骨細胞増生は 層・椎間板の新陳代謝障害による側轡発生の検討を
特に両端に著しい。線維輸は軽度の離開が認めら 行なった。その結果，
れ，髄核細胞は不規則合胞化を示している。 i) 0.3% $emicarbazide投与を行なったラッ
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トの「レ」線観察では胸腰椎移行部氏頂椎を有する
第 9章総括並びに考察
脊柱後建および脊柱後側替の出現を認め，その側壁
方向は左右比 1:3であった。 脊柱側轡症の実験発生花関しては Heuter (1865) 
Semicar bazide投与に加え左胸部深層背筋切除 以来約 100年の歴史を有し，それぞれ発生因子の解
を合併せる群の「レ」線観察では全例に，対照とせ 明あるいは治療法探索を目的として行われて来た。
る Semicarbazide単独投与群氏比べ比較的高度の しかしその多くは単民事実記載の域を出ず，かつ，
構築性側轡が発生する ζ とを認め，再び背筋因子の 実験方法の吟味が不充分なものが多く，ためにそれ
重要性を示した。 らよりする側壁症発生メカニズムえの解答はほとん 
ii) Semicarbazide投与ラットの脊柱における ど得られず現在に至っている。
病理組織学的検索を，軽度後費発生例，軽度ないし 著者はまず体幹筋および抗重力筋としての背筋が
中等度後側費発生例，高度後側笥発生例，高度亀背 側費発生K果す役割を最も端的に検索するため浅層
形成例について施行した。 背筋および深層背筋の片側切除を胸椎部，胸腰椎部
すなわち，軽度後費発生例においては，椎体骨梁 および「広範J(胸椎中央部より腸骨翼まで〉 の三
萎縮，柱状軟骨層の厚みの増大と柱状構造の乱れ， 部位にわけで行ない側轡発生を観察した結果， M. 
椎間板近接軟骨層における強い軟骨細胞増生所見を longissimus， M. spinalisおよび deepoblique 
認めたが，軽度ないし中等度後側轡発生例において short muscle (M. multi五duset rotatorius)を
は凹側における軽度椎体模状化を頂椎部氏認め，線 含む所謂深層背筋切除群において術側凸の構築性側
維輪は凹側において離開・亀裂形成を有し，髄核は 替が成立し，発生せる側壁および脊柱捻れは胸椎部
凸側に偏位を示した。柱状軟骨層は上述の如き変化 において小さく腰椎部において最大に発生する所見
に左右差が認められ凹側における柱状配列の乱れと を得7こ。すでに Schwartzmann&. Miles (1945) 
亀裂が凸側に比べて強く認められた。高度後側壁発 は背筋切除実験において左右両側に高位を変えて行
生例においてはさらにこれらの所見は高度となり凹 なった際，腰椎部において一次側笥が術側凸に発生
側線維輪の変性像とともに凹側柱状軟骨層に於ける し胸椎部側替は腰椎部側腎は腰椎部側鷺により大き
著るしい柱状配列の乱れと基質部分の亀裂が認めら く影響される事をのべたが，これは著者の高位別段
れ左右の変化の明瞭な差を認めた。また，椎間板近 所見と相通ずるものである。
接軟骨層の増生も凹側において特に著るしい所見を 一方，著者は浅層背筋切除を全 10例に施行した
呈した。高度亀背形成例の頂椎における所見は椎体 が，わずわに 1例の軽度側壁が認められたに過ぎ
上位端にみられる圧迫変形および凹側(腹側〉椎体 ず，これら浅層筋群の側笥発生に果す役割は極めて
発育層の高度な柱状構造消失と軟骨細胞集合ならび 軽度であり，脊柱捻れと椎体変形を伴なう構築性側 
l乙凹側椎間板近接軟骨層の著るしい増生，線維輪・ 費の発生lとは横突起， 束事突起， 肋骨等に附着する
髄核の変性・壊死であり著明な差が凹凸両側聞に認 M. sacrospinalisおよび deep oblique short 
められた。以上の所見は広く骨・軟骨組織の新陳代 muscleの因子が重大である事を知った。
謝障害を惹起する Osteolathyrismの脊柱にみら つぎに著者は胸椎においてこれら深部背筋の附着
れる障害の広範な事を示し，椎体骨梁の萎縮，椎体 する脊椎横突起ならびに肋骨の要因に関する検討を
発育層・椎間板障害は構築性側替に対するいわば 行なうため，片側肋骨体部切除および、片側肋骨頭
“Locus minoris resistantiae" として注目され， 部・小頭部・脊椎横突起「三者合併切除」実験を施
また，側響発生とともに凹側椎体発育層，凹側椎間 行し，その結果，肪骨脊椎附着部侵襲である「三者
板民主たる変化所見が認められた事はすでに著者が 合併切除」において典型的構築性側壁の発生す事る
第 7章の強制側壁実験において述べた知見と相通ず を認めた。しかしながら本実験が肋骨の癒合後も側
るものであり，全身的要因としての“Metabolic'， 建の進行を認めた事実は本側警の発生要因を単純に
な因子により凹側椎体発育層・椎間板l乙基づいた構 肋骨横突起因子のみに求め得ない事を示していよ
築性側壁の発生が思惟されるのである。 う。すでは Thoracogenic scoliosis として胸廓
成形術後にみられる側壁の発生は周知の事実であ
り，また， Langenskiりld & Michelsson (1961) 
は家兎K対する実験的肋骨切除実験，さらに同氏ら
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(1962)は hemilaminectomyR:より側壁の発生を
行なったが，その発生機序を posterior costotra-
nsverse ligament K求めた。しかし，著者が背筋
を可及的，受護的lとあつかった「三者合併切除」例
において，剖検時肋骨切除部位K一致せる背筋の肉
眼的萎縮と癒痕をも認めた事からも前述せる背筋
切除実験における深層背筋群， 就中 deepoblique 
short muscleの障害と相通ずるものと考えられ
る。従って本肋骨・脊椎横突起切除による実験的側
建症の発生因子は肋骨・横突起要因のみならずまた
筋性因子が大きく関与していると考えられる。
きて上述せる一連の背筋切除実験ならびに肋骨切
除実験において高度構築性側壁の成立せる例の病理
組織学的検索K際し著者はいづれも椎体発育層・椎
間板の凹側lζおいて柱状軟骨層の著るしい厚みの減
少，基質染色性低下，凹側線維輪および髄核の変性
、像等を認めた。従って斯かる変化所見はまた，側轡
の発生あるいは進行氏関与する因子として推定され
るのであって著者はさらに，乙れら椎体発育層・椎
間板要因を端的に捉えるべく腰部片側椎体発育層，
片側椎間板および両者の合併切除を経腹膜的前方直
達法により背筋因子を除外して実施した。その結
果，椎体発育層破壊群においては軽度側腎の発生を
みとめ，椎体発育層・椎間板合併切除群lζおいては
明らかな構築性側壁が発生する事をみとめ，椎体発
育層・椎間板性因子が側轡発生因子として重要なこ
とを示した。
Haas (1939)は犬に対する片側椎体発育層破壊
実験から著者と同様に軽度の構築性側湾を観察し，
側費発生要因を椎体発育層に求めたが，その際，椎
体発育層障害には長管状骨発育層におけると同様，
血流障害によって起る事を推測した。著者は肋骨・
脊椎横突起切除によって得7こ構築性側費例応対しべ 
ルリン青を動脈内に注入し，凹側椎間板近接骨髄に
おける動脈分布の疎なる所見をたしかめ，さらにま 
た，筋切除によって得た構築性側建脊柱の病理組織
所見における凹側椎間板近接骨髄腔消失の所見を得
た事は凹側椎体発育層に対する血流障害を示したも
のであり，斯かる血流障害にもとづくところの凹側
発育層ひいては椎間板障害もまた，側費発生ならび
に進行要因の一つであることが思惟された。
きて，上述せる四足獣を用いた実験的側轡症が
「人」側建症と異なる由縁は，立位歩行による静力
学的機序の有無にある。この欠点を補うために著者
は次いで持続的な強制姿勢を行なう Muller氏法
によって強制側費実験を施行した。
その際の椎体発育層・椎間板病理組織学的所見は 
髄核の凸側偏位と変性像，回側線維輪の亀裂および
断裂像， Fibrocarti1age増生， 凹側線維輪基質に
おけるメタクロマジー陽性物質の増加さらに椎間板
全体の Fibrosisを示しまた，凹側柱状軟骨層lとお
ける厚みの減少，柱状配列の乱れ，椎間板近接骨髄 
腔の消失等であり，さらに治療的試みとも云うべき
強制解除後の経過観察において凹側線維輸，凹側柱
状軟骨層の上述せる諸変化がなお長期比豆り残存す
る所見を認め，同時にその「レ」線像においても構
築性側費を残している事実から椎体発育層・椎間板
由側部分における障害が構築性変化に対し重要な役
割を有する事を明示した。著者はまた， Muller民
側壁ラットの脊椎に対し 35 マクロオートラジオ
グラフを作製し，組織所見と一致する凹側椎体発育
層・線維輪・髄核に黒化異常を認めたがこれは凹側
部分における含硫化合物の代謝障害の存在を示唆す
るものであり， ζれは線維成分Tこる Collagenの指
標としての Hydroxyproline量， 基質成分として
のムコ多糖類の指標としての Hexosamine量を凹
凸両側Kわけ経目的に側定せる結果，凹側椎体発育
層・椎間板における著るしい Collagen減少を伴
う基質酸性ムコ多糖類の一時的増量とその後の減少
の所見からそれ等の代謝異常の存在を証明し得Tこ。
斯かる所見はたとえ機械的機序により二次的に発生
したとしてもそ ζに存在する代謝障害はまた全身的 
代謝異常の一部分現象としても存在しうる事を予測
させるものである。
著者は Lewiset al (1948) rcよって報告せられ
た脊柱後側壁を発生するいわゆる Osteolathyrism 
が最近 Ponseti &. Baird (1952)，Ponseti &. 
5hepard (1954) らによって全身的骨・軟骨組織新
陳代謝障害を惹起する事が示された事実に基づ、いて
Osteolathyrism による脊柱後側壁発生実験を行な
った。即ちラットを用い Lathyrogeniccompound 
である Semicarbazid投与を行なったが， それに
よって生ずる脊柱の病理組織学的特有所見は椎体骨
梁の萎縮による Osteoporosis， 椎体発育層および
椎間板近接骨髄における異常な軟骨細胞増生による
厚みの増大と柱状配列の乱れおよび椎間板変性像を
主体とせるものであった。これらの変化所見は脊柱
轡曲の種類に従って差異を認めた事は甚だ興味ある
ところである。すなわち軽度脊柱後建発生例におけ
る前額面標本の検索ではこれらの変化に左右差を認
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めないのに反し，側費を伴なう例においては椎間板
凹側線維輪構造の排列不斉，亀裂形成，髄核変性を
認めるとともに凹側K強い柱状配列の乱れ，基質部
分の微小亀裂の出現を認めた。さらに高度の側壁例
ではこれらの所見は著しく凹側，凸側における所見
の差が明瞭化して来る。斯かる所見は背筋切除例，
肋骨・横突起合併切除例， Muller氏強制側壁脊柱
等における病理組織学的所見とその傾向をーにする
ものである。 Ramamurti &.Tailar (1959) は
Semicarbazide投与時の病理組織学的検索から脊 
柱後側轡発生の機序を軟骨基質における亀裂形成に
求めているが，斯かる亀裂形成の後側壁発生lζ対す
る意義については単一に論じる事は出来ず，側轡の
原因であるかあるいは二次的変化であるかは決定で
きず，亀裂のみに側賛成立の原因を求める事は早計 
といえよう。しかし Semicarbazide投与による側
壁の病理組織学的所見の左右差はその直接的原因が
単に体動等による機械的なものか否かはさておき側
腎成立を認めない群における椎体骨梁萎縮，椎体発
育層および椎間板近接骨髄部における軟骨細胞の異
常増殖所見等は側壁発生に対する“Locusminoris 
resistantiae'， と見倣される所見であり構築性側壁 
成立の背景として注目に値するものである。すでに
井上，石川(1961)は家兎腰椎椎間板・発育層障害
実験における病理組織学的生化学的検討から椎体発
育層と椎間板の代謝は不可分のものである事を実証
したが，斯かる観点よりみるとき，上述せる椎体お
よび椎体発育層におけを変化所見は必然的i乙椎間板
の劣弱化を招来するものであって，椎間板の側壁
発生l乙対する役割もまた見逃す事はできない。か
くして全身に広築な変化を起す Semicarbazide投
与ではあるがその際の脊柱に認められる所見より 
“Metabolic" な要因に基く椎間板・発育層変化に
よる側費の発生が推定されるのである。
第 10章結 論
脊柱側壁症発生Iζ関して著者はラットおよび家兎
を用いた一連の実験的脊柱側費症作製を施行しその
結果次のととき結論を得た。 
i ) 体幹筋および抗重力筋としての背筋の側壁
発生K果す役割を見るため片側背筋切除実験を浅層
背筋および深層背筋とにわけ，脊柱各高位別に施行
部において容易に発生することを知った。 
ii) 深層背筋群の附着部7こる肋骨・横突起切除
実験を，肋骨体部ならびに肋骨頭部・小頭部・脊椎
横突起「三者合併切除J rc.わけ施行した結果，脊柱
附着部端における「三者合併切除」例に高度構築性
側壁警が発生することを認め， この際，肋骨癒合にも
かかわらず，側壁の進行すること，および手術侵襲
を考慮するとき脊柱傍靭帯を含む深層背筋群が本側
間発生にも関与することを示した。 
ii) ζれら片側深層背筋切除および肋骨切除に
より高度構築性側鷺の発生例に対する脊柱の病理組
織学的検索から椎間板・椎体発育層ことに凹側に顕
著な変化所見をみとめ，斯る変化が側襲撃の進行i乙関
与しうることを示唆した。
iv) 次いでこれら椎体発育層・椎間板要因を端
的民知るべく家兎腰椎は対し前方直違法により片側
椎間板片側椎体発育層，および両者合併の各侵襲を
行なつTこ結果，片側椎間板切除群を除き軽度構築性
側壁の発生を認め，椎体発育層・椎間板障害がまた
側壁発生因子として注目されることを知った。
v ) 静力学的負荷による強制側賢作成実験を 
Muller法により行なった結果，凹側椎体発育層・
線維輪の著るしい障害を認め，乙れは強制解除後の
経過観察においても長期比残存し，椎体発育層およ
び椎間板の凹側部分における組織障害が側壁症の構
築性変化の成立に重要な事を証明しかっ， 35S マク
ロオートラジオグラムにおける発育層ならびに椎間
板凹側の黒化異常所見より凹側における含硫化合物
の代謝異常を示唆した。著者はつづいて Hydroxy-
prolineと Hexosamine量の測定を行ない， 回側
におけるそれらの異常を証明し，それがたとえ機械
的二次的変化であるとしても凹側椎体発育層・椎間
板iζ存在する代謝障害の証明はまた，全身代謝障害
の一部分現象としても存在しうることを示唆した。 
vi) 次いで側轡発生要因として全身的“Metab-
olic factor"の検討を行なうため semicarbazide 
投与による Osteolathyrismを作製した。その結
果，側壁発生例においては特に凹側における線維輪
変性，椎体発育層の病変を認めさらに高度側壁発生
例ではこれらの所見の凹側凸側における差異が明瞭
となる。斯かる所見の差異は他の実験側壁症と共通
する所見である。しかし側壁を形成しない群ならび
した結果，深層背筋群 (M.spinalis，M. longissi・ に軽度側壁発生例を含めての共通所見は椎体骨梁 
mus，M. rotatorius et multifidus)切除におい 萎縮と椎体発育層，椎間板近接軟骨部における軟
て著明な構築性側壁が成立する乙とを認め特l乙腰椎 骨の不規則な憎生でありそれらが側壁発生に対する
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“Locus minoris resistantiae"ともいうべき所見
と考えた。
以上述べ来った結論にたって側脅発生に関係する
要因を考慮すると，背筋，就中，深層背筋群の側腎
発生因子として重大な役割を占めることは明らかで、
あり，かつ，椎体発育層・椎間板もまた重要な発現
因子であり，それが機械的障害であるにせよあるい
は新陳代謝障害によるものであるにせよ椎体発育
層・椎間板は側壁発生・進行lζ大きく関与すること
が示された。
斯くの如く，側笥発生にあづかる因子は単一なも
のでなく，また，筋性因子と椎体椎間板因子の両者
の相関関係がその後の側轡進行に大きな影響をもつ
ことが示された。
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第 1号 主士論女附図 (1) -69-
術後 10w 術後 10w a)術後 5w b)術後 10w
図 1 No. 32 右胸椎部浅 図 2 No. 30 左胸腰椎移 図3 No. 39 右「広範」浅層背
層背筋切除例 行部背筋切除例 筋切除例
(←)切除部位(以下同じ)
術後 10w a)術後 3w b)術後 10w c)術後 10w
図 4 No. 36 左胸椎部深 図5 No. 40 右胸腰椎移行部
層背筋切除例 深層背筋切除例
一70- 辻論文附図  (ll) 第 39巻 
a)術後  3w b)術後 3w c)術後  16w d)術後 16w
図 6 No. 37 (P. C. Primary Curve) 
左「広範」深層背筋切除例  
務
署
a)術後 1w b)術後  3w c)術後  12w 
No.57 右「広範」深層背筋切除例
第 l号 辻論文附図(亜) -71-
図 8 No. 57 図 9 No. 57術後  12週腹面  
術後  12週背面 (P C:Prim町 Curve ¥ 
s. C.: Secondary Curve) 
図 10 No. 57 LCL5前額面 x40 H. E.染色
図 11 No. 57 Concave 図 12 No. 57 Convex 
L5上位凹側椎体発育層  L上位凸側椎体発育層  
x100 H. E.染色 x100 H. E.染色  
-72- 辻論文附図(lV) 第 39巻 
a)術後  1w. b)術後 3w. c)術後  6w. 術後  4w.
図 13 No. 21 左上位(第  4"-'7) 図 14 No. 10 右下位(第  8，，-， 11)

肋骨体部切除例 肋骨体部切除例 
  
a)術後  1w. b)術後  4w. a)術後  1w. b)術後  4w. c)術後  26w.
図 15 No. 16 左上位(第  4"-'7) 図 16 No. 1 右下位(第  10，，-， 12)

「三者合併切除」例 「三者合併切除」例

第 l号 辻論交附図 (V) -73-
図17 No. 1剖検写真 図18 No. 1 Thll 前額面 
x1 H. E.染色
図19 No. 1 髄核細胞の不規則合胞化 図20 No. 1 髄核基質の消失 
X400 H. E.染色 X400 H. E.染色
図21 No. 1 Convex 図22 No. 1 Concave 
凸側線維輪 xl00H. E.染色 凹側線維輪 xl00H. E.染色
-74- 辻論文附図 (VI) 第39巻
図23 No. 1 Convex 図24 No. 1 Concave 
凸側柱状軟骨層 x 100 v. Gieson染色 凹側柱状軟骨層 x 100 v. Gieson染色
(←):椎体栄養動脈
術後4w. a)術後2w. b)術後 2w. c)術後8w. d)術後8w.
図25 No. 18 右椎間板片側切除例 図26 No. 11 左椎体発育層破壊例 
No. 11 L3-L4前額面 
x100 H. E.染色 
H. C.: Hyaline Cartilage 
C. P.: Cartilage Plate 
a)術後2w. b)術後2w. c)術後8w. d)術後 8w.
図28 No. 15 右椎体発育層・椎間板合併切除例
第 1号 辻論文附図(刊)  -75-
a)強制 3w. b)強制 8w. a)強制 3w. b)強制 35w.
図 29 No. 27強制側轡時 図30 No. 32強制側轡時
強制  8w. 強制  35w.
図 31 No. 27頂椎前額面  図 32 No. 32頂椎前額面  
x40 H. E.染色 X40 H. E.染色  
A : Annulus fibrosus 
C : Cartilage plate 
M: Metaphysis 
N : N ucleus pulposus 
P : Periosteum 
図 33 No. 27 35S マクロオートラジオグラム
頂椎前額面
一 76- 辻論文附図(咽〉 第 39巻 
a)強制  6w. b)解除  5w.

図 34 No. 16強制解除後の脊柱ノマターン

解除  5w.
図 36 No. 16頂椎前額面  X40 H. E.染色
凹側線維輪の離開断裂が強く残存している
a)強制  8w. b)解除  3w. c)解除  8w.
図 35 No. 28強制解除後の脊柱パターン
解除  35w.
図 37 No. 28頂椎前額面  x100H. E.染色
凹側線維輪の微細断裂が残存している
図 38 No. 15 Semicarbazide投与 図 39 No. 15胸腰椎移行部
側轡の認められない例  前額面  x1H. E.染色
第 l号 社論女附図(医)  -77-
図 40 No. 24 Semicarbazide投与。 5w.
軽度側轡発生例
図 42 No. 24 Convex 

凸側柱状軟骨層  X10oH.E.染色 

図 41 No. 24胸腰椎移行部 

前額面  x1H. E.染色 

図 43 No. 24 Concave 

凹側柱状軟骨層  x100H. E.染色 

軟骨細胞の柱状配列の乱れ，基質部分の亀裂 

図 44 No. 14 Semicarbazide投与。 5w. 図 45 No. 14胸腰椎移行部
高度突背形成例 矢状面  X1H. E.染色
-78- 辻論文附図 (X) 第 39巻
図46 No. 20 Semicarbazide投与。 5w. 図47 No. 20胸腰椎移行部
後側轡形成例 半前額面 Xl H.E.染色
図 48 No. 20 Convex 図49 No. 20 Coucave 
凸側柱状軟骨層 xl00H. E.染色 凹側柱状軟骨層 xl00H. E.染色
図50 No. 30 
左側深部背筋切除+Semicarbazide投与例
